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Цель исследования: определение возможностей
УЗИ с применением дополнительных методик в диффе
ренциальной диагностике и характеристике опухолепо
добных образований мягких тканей для выбора тактики
хирургического лечения.
Материал и методы. Обследован 201 пациент
с различными опухолеподобными образованиями мяг
ких тканей (126 (62,7%) мужчин, 75 (37,3%) женщин)
в возрасте от 20 до 75 лет (средний возраст 39 ± 3,2 го
да). УЗИ проводили на диагностических аппаратах
Siemens Sonoline Omnia и Hitachi EUB 7500 с програм
мным обеспечением для дуплексного сканирования
и эластографии. Использовали линейные мультичастот
ные датчики 5–7,5 МГц. Пациентам проводили пункци
онную биопсию под ультразвуковым контролем с после
дующим гистологическим исследованием биоптата.
Результаты. Диагностировали следующие опухоле
подобные образования: кисты кожи и ее придатков –
у 95 (47%) пациентов, ганглиозные кисты – у 66 (33%),
организующиеся и организовавшиеся гематомы –
у 39 (19,5%), паразитарную кисту – у 1 (0,5%). В амбула
торных условиях было прооперировано 97,5% пациен
тов с опухолеподобными образованиями мягких тканей.
Выводы. Комплексное УЗИ с использованием цве
тового допплеровского картирования и эластографии
является высокоинформативным методом, позволяю
щим проводить дифференциальную диагностику опухо
леподобных образований мягких тканей и определить
необходимость стационарного хирургического лечения.
Ключевые слова: ультразвуковое исследование,
цветовое допплеровское картирование, эластография,
опухолеподобные образования, амбулаторное лечение.
***
The aim. To define the abilities of sonography with addi
tional modalities in the differential diagnosis and character
istics of tumorlike masses for surgical treatment.
Methods and materials. 201 patients (126 (62.7%) men
and 75 (37.3%) women of age 20–75 years, mean age
39 ± 3.2 years) with tumorlike masses were sonographically
examined using “Siemens Sonoline Omnia” and “Hitachi
EUB7500” scanners with software for Duplex Scannig and
Elastography. Linear multifrequency transducers (5–7.5 MHz)
were used. All patients underwent ultrasoundguided needle
biopsy followed by histological examination of material.
Results. Tumorlike were detected: skin cysts and its
appendages were found in 95 (47%) cases, ganglion cysts –
in 66 (33%), organizing hematomas – in 39 (19.5%), para
sitic cyst – in 1 (0.5%). 97.5% of patients with tumorlike
soft tissue masses were operated on an outpatient basis.
Conclusion. Sonography is a highly informative method
allowing differential diagnosis tumorlike soft tissue masses
and to select the type of treatment.
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Введение 
Опухоли мягких тканей – распространенное за
болевание (300 случаев на 100 000 населения
в год), из них злокачественные опухоли составля
ют до 1% [1]. Однако в поликлинической практике
часто встречаются опухолеподобные образова
ния, такие как эпидермальные кисты, ганглионы,
гематомы, абсцессы, которые также требуют хи
рургического лечения [1–3].
Эпидермальные кисты – самые распростра
ненные кисты кожи и ее придатков. Выделяют
собственно эпидермальные кисты, сальные кисты,
дермоидные кисты, а также кисты потовых желез
[4, 5]. По данным некоторых авторов, в стенке из
эпидермальных кист может развиться базалиома,
эпителиома Малерба, сирингоэпителиома [5, 6].
Синовиальные кисты наиболее часто встреча
ются в области кисти и лучезапястного сустава,
подколенной ямке (кисты Бейкера) [7, 8]. Выделя
ют следующие типы кист: изолированные, с со
устьем, с клапаном [8–11]. В медицинской литера
туре нет описания случаев перерождения синови
альных кист в злокачественные опухоли [11].
Гематомы практически в 90% случаев возника
ют при тупой травме в виде ограниченного скопле
ния крови при повреждениях тканей с разрывом
сосудов. При этом образуется полость, содержа
щая жидкую или свернувшуюся кровь. Классифи
цируют гематомы по локализации (поверхностная
или глубокая), по отношению к просвету крове
носного сосуда (пульсирующая, непульсирующая),
по состоянию излившейся крови (свернувшаяся,
инфицированная, нагноившаяся) и по стадии разви
тия (организующаяся, организовавшаяся) [12–14].
Наиболее часто гематомы локализуются в мягких
тканях конечностей и туловища [14]. Некоторые
авторы считают, что организующиеся гематомы
с васкуляризацией можно принять за злокачест
венные опухоли мягких тканей [14].
УЗИ является наиболее доступным и инфор
мативным методом исследования образований
мягких тканей [15]. Под ульразвуковым контролем
возможно проведение пункционной биопсии опу
холей [16, 17]. Рентгеновская КТ и МРТ являются
дополнительными методами визуализации опухо
лей и опухолеподобных образований мягких тка
ней и применяются, как правило, в диагностике
крупных образований для определения их соотно
шения с сосудистонервными пучками, костями
[18]. Ультразвуковые признаки доброкачествен
ных, злокачественных и опухолеподобных образо
ваний в Врежиме могут быть сходными [18]. Ис
пользование допплерографии для оценки степени
васкуляризации образования, по данным некото
рых авторов, способствует более эффективной их
дифференциальной диагностике [18].
Эластография позволяет оценить жесткость
образований, определить их контуры [19]. В лите
ратуре описывают 5 типов цветового картирова
ния образований: I тип (трехцветное окрашива
ние) с низким коэффициентом жесткости (0,1–2)
соответствует жидкостным образованиям; II тип
(мозаичное окрашивание) с низким коэффициен
том жесткости (1–5) – доброкачественным обра
зованиям; III тип (зеленое картирование с синим
центром) с низким коэффициентом жесткости
(0,5–5) – доброкачественным образованиям; IV тип
(синее окрашивание с незначительными зелеными
включениями) с высоким коэффициентом жест
кости (>5) – злокачественным опухолям; V тип
(синее картирование) с высоким коэффициентом
жесткости (>5) – злокачественным опухолям [16,
19]. Однако результаты оценки эффективности
этой методики противоречивы [20].
Научных работ, посвященных роли и значению
УЗИ в дифференциальной диагностике опухоле
подобных образований тканей, немного [20–22].
Опухоли и опухолеподобные образования мягких
тканей могут быть хирургически удалены в амбу
латорных и стационарных условиях. Для выбора
тактики лечения требуется определение типа
образования, глубины залегания, особенностей
кровоснабжения, признаков инфицирования [22].
Цель исследования
Определить возможности УЗИ с применением
цветового допплеровского картирования и элас
тографии в дифференциальной диагностике и ха
рактеристике опухолеподобных образований мяг
ких тканей для выбора тактики хирургического ле
чения.
Материал и методы
Обследован 201 пациент с различными опухоле
подобными образованиями мягких тканей (126
(62,7%) мужчин, 75 (37,3%) женщин) в возрасте от
20 до 75 лет (средний возраст 39 ± 3,2 года). УЗИ
проводили на диагностических аппаратах Siemens
Sonoline Omnia и Hitachi EUB 7500 с программным
обеспечением для эластографии, цветового
(ЦДК) и энергетического допплеровского карти
рования (ЭДК). Использовали линейные мульти
частотные датчики 5–7,5 МГц. УЗИ с применени
ем методики эластографии было выполнено у 106
(52,7%) пациентов. Всем пациентам проводили
пункционную биопсию под ультразвуковым конт
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ролем с последующим гистологическим исследо
ванием биоптата.
Результаты
Опухолеподобные образования мягких тканей,
выявленные в предоперационном периоде, пред
ставлены в табл. 1.
Почти в половине наблюдений были выявлены
кисты кожи и ее придатков – 95 (47%) пациентов,
из них у 84 (88,4%) – эпидермальные кисты. Наи
более частая локализация эпидермальных кист –
на голове и лице (63%). При УЗИ в Врежиме эпи
дермальные кисты были округлой (95%), реже
овальной (5%) формы, размером 1–5 см с четкой
плотной капсулой, утолщенной в основании, с на
личием акустического усиления за ней.
У 52 (62%) пациентов были диагностированы
кисты с анэхогенным содержимым и мелкими ги
перэхогенными включениями. При проведении
эластографии получали I тип цветового картиро
вания с низким коэффициентом жесткости
(1–1,5) (рис. 1).
У 30 (35,7%) пациентов выявлены эпидермаль
ные кисты с гипоэхогенным содержимым и мелки
ми анэхогеннными включениями. По данным элас
тографии определяли также I тип цветового карти
рования (рис. 2).
При более густом содержимом кисты опреде
ляли III тип цветового картирования, который был
характерен для липом и некоторых фибром. Отли
чительной чертой эпидермальных кист была их
спаянность с кожей при пальпации, так как они об
разуются из слоев эпидермиса. По эластографи
ческим признакам некоторые эпидермальные кис
ты (n = 2) с более плотным густым содержимым
напоминали злокачественные образования. В этих
случаях диагностировали V тип цветового карти
рования со средним значением коэффициента
жесткости (2–5).
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Таблица 1. Распределение пациентов с опухолеподоб
ными образованиями в зависимости от нозологической
формы образования
Опухолеподобные образования
Итого
абс. %
Эпидермальные кисты 47 23
Эпидермальные кисты 37 18,5
с признаками инфицирования
Дермоидные кисты 5 2,5
Кисты потовых желез 6 3
Синовиальные кисты 66 33
Гематомы 39 19,5
Паразитарная киста 1 0,5
Всего 201 100
Рис. 1. Эпидермальная киста волосистой части головы.
а – УЗизображение, эластограмма, I тип цветового
картирования; б – УЗизображение в Врежиме, анэхо
генное образование с четкой капсулой (стрелка);
в – макропрепарат, определяются плотные стенки кис
ты и творожистое содержимое.
а
б
в
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У 37 (38,9%) пациентов эпидермальные кисты
были с признаками инфицирования. При УЗИ наб
людалось истончение и разрушение их капсулы
с распределением гнойного содержимого в дерме.
Синовиальные кисты были выявлены у 66 (33%)
пациентов, из них у 26 (39%) – суставные синови
альные кисты, которые локализовались по тыльной
и ладонной поверхностям в проекции лучезапяст
ного сустава. Сухожильные ганглионы (n = 14; 21%)
определялись по ладонной поверхности лучеза
пястного сустава. Комбинированные ганглионы
(n = 4) встречались редко. Кисты Бейкера были ди
агностированы у 22 (33%) пациентов. Выявлены
различные варианты синовиальных кист: пол
ностью анэхогенные (n = 58; 87,9%), гипоэхоген
ные (n = 2; 3,0%), с множественными внутренними
перегородками (n = 6; 9,1%) – кисты Бейкера. При
ЦДК капсула всех кист была аваскулярна.
Синовиальные кисты по результатам эласто
графии соответствовали I типу цветового картиро
вания с низким коэффициентом жесткости (0,3–1,8)
(рис. 3).
Гематомы вследствие различных травм выяв
лены у 39 (19,5%) пациентов. Микронадрывы
мышц с повреждением фасции были связаны
с резкой перегрузкой (перерастяжением) мышц,
что приводило к их надрыву или повреждению
фасциального футляра. Надрывы мышц происхо
дили при ударе или при непрямом механизме
травмы (падение). Также визуализировались пол
ные или неполные разрывы мышцы. Травмы про
исходили, как правило, на фоне продолжительной
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Рис. 2. Эпидермальная киста правого бедра, УЗизображение. а – эластограмма, I тип цветового картирования;
б – в Врежиме образование пониженной эхогенности с анэхогенными включениями с четкой капсулой (стрелка).
а б
Рис. 3. Киста Бейкера правой подколенной области, УЗизображение. а –эластограмма, I тип цветового картирования;
б – в Врежиме анэхогенное образование с гиперэхогенными хлопьями фибрина, имеющее связь с суставом (стрелка).
а б
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перегрузки, “хронической микротравматизации”.
Гематомы различались по форме, размерам
(от 1 до 6 см), характеру контуров (псевдокапсу
лы) и содержимого. При микротравмах и частич
ных разрывах мышц в месте перехода мышечных
волокон в сухожилие определялись участки неод
нородности в структуре мышц. Такие пациенты не
нуждались в хирургическом лечении и не были
включены в группу для научного анализа. При пол
ных продольных мышечных разрывах визуализи
ровались межмышечные гематомы (n = 5;12,8%)
(рис. 4).
Эхогенность гематом зависела от давности их
существования (рис. 5).
По данным УЗИ у 22 (56,4%) пациентов гемато
мы на 2–3и сутки после травмы определялись
в подкожножировой клетчатке как анэхогенные об
разования с четкими неровными контурами, из них
у 6 пациентов гематомы визуализировались как
анэхогенные образования с мелкими гиперэхоген
ными включениями. Такие гематомы наблюдали
в динамике. Эти организующиеся гематомы (n = 22)
на 3–6е сутки от давности травмы определялись
как анэхогенные образования с гиперэхогенными
включениями и перегородками. На 6–9е сутки
после травмы эти гематомы были гипоэхогенными
с ан и гиперэхогенными включениями. На
10–15е сутки от давности травмы организующие
ся гематомы выявлялись в виде гипоэхогенных об
разований с гиперэхогенными участками. На
15–20е сутки после травмы они визуализирова
лись как гипоэхогенные образования однородной
структуры или гипоэхогенные с мелкими анэхо
генными участками в эхоструктуре. В более отда
ленные сроки после травмы выявлялись организо
вавшиеся “хронические” гематомы (n = 7). Они бы
ли в виде гипоэхогенных образований с чередова
нием мелких изо и гиперэхогенных включений
в эхоструктуре (n = 2) или анэхогенных образова
ний, ограниченных “ложными” капсулами (n = 5).
Контуры их были четкие неровные.
Нагноившиеся гематомы после травмы (n = 10)
определялись в виде бесформенных образований
с анэхогенным содержимым с наличием мелкой
размытой гиперэхогенной взвеси, с нечетким раз
мытым контуром и с выраженным перифокальным
отеком мягких тканей.
Проводили дифференциальную диагностику
между организующимися, организовавшимися ге
матомами с признаками кровоснабжения и злока
чественными опухолями мягких тканей. При элас
тографии определяли II или III тип цветового кар
тирования c низким коэффициентом плотности
(2–2,5), что подтверждало доброкачественный ха
рактер образований (рис. 6).
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Рис. 4. Межмышечная гематома четырехглавой мышцы
правого бедра (стрелка). УЗизображение в Врежиме.
Рис. 5. Поверхностная гематома левой голени (стрел
ки), УЗизображение в режиме ЭДК. а – на 3и сутки; б –
на 10е сутки.
а
б
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У 1 пациента был выявлен подкожный диро
филляриоз (паразитарная киста). Определялось
кистоподобное образование с четкой капсулой
в фасциальном футляре левой наружней косой
мышцы живота. Внутри кисты визуализировались
линейные трехслойные гиперэхогенные трубча
тые структуры. При ЦДК капсула и трубчатые
структуры образования были аваскулярны
(рис. 7). Проведение эластографии у данного па
циента было неинформативно.
Комплексное УЗИ позволило определить нозо
логическую форму опухолеподобных образований
мягких тканей. Информативность отдельных мето
дик УЗИ как самих по себе, так и в совокупности
представлена в табл. 2. Применение отдельных
методик менее информативно и имеет ряд огра
ничений.
Врежим позволяет оценить эхоструктуру (вы
явление скопления микрокальцинатов и участков
различной эхогенности в структуре образований),
форму, контуры, местоположение образований
в мягких тканях по отношению к другим структу
рам, но его возможности в дифференциальной
диагностике некоторых опухолеподобных образо
ваний мягких тканей ограничены.
Применение допплеровских методик в допол
нение к Врежиму позволяло выявить внутреннее
кровоснабжение гематом и периферическое кро
воснабжение образований при инфицировании
кист и гематом. Дополнительное проведение
эластографии дало возможность оценить жест
кость образований с построением цветовых карт,
что помогало дифференцировать разные типы
эпидермальных кист, ганглионы с отложениями
фибрина, организовавшиеся гематомы.
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Рис. 6. Межмышечная организовавшаяся гематома
левой голени, УЗизображение. а – в режиме ЦДК гипо
эхогенное образование со слабовыраженным кровос
набжением (стрелка); б – эластограмма, III тип цветовой
карты (мозаичный рисунок), низкий коэффициент жест
кости; в – в Врежиме образование пониженной эхоген
ности и неоднородной эхоструктуры.
а
б
в
Рис. 7. Киста с паразитом дирофилляриоза в виде спи
рали с линейными двойными контурами (стрелка)
в фасциальном футляре косой мышцы живота. УЗизоб
ражение в Врежиме, трехкратное увеличение.
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УЗИ с применением дополнительных методик
позволило хирургам определить необходимость
хирургического лечения в стационарных услови
ях. Критериями необходимости стационарного
лечения были: выявление паразитарного харак
тера кист, объем образований более 60 мл, глу
бокое расположение образований (более 5 см) и
признаки инфицирования крупных образований.
На основании комплексного УЗИ большинству
пациентов (n = 196; 97,5%) была выполнена хи
рургическая резекция образований в условиях
дневного стационара. Только у 5 (2,5%) пациен
тов были выявлены критерии необходимости ста
ционарного лечения, которое и было им выпол
нено.
Обсуждение
Различные неопухолевые заболевания мягких
тканей могут имитировать доброкачественные
и злокачественные опухоли, что требует проведе
ния их дифференциальной диагностики [1, 2, 4].
К опухолеподобным образованиям мягких тка
ней многие авторы в основном относят различные
кисты, ганглионы, гематомы [1–4]. Некоторые ав
торы среди опухолеподобных заболеваний выде
ляют абсцессы, гидродениты, гранулемы и другие
(невоспалительные) заболевания мягких тканей
[3, 9].
По данным большинства исследователей, ос
новными ультразвуковыми отличительными приз
наками кист, содержащих жидкость, являются:
эффект “дорсального усиления”, перемещение
внутренних включений при надавливании датчи
ком на поверхностно расположенные образова
ния [2, 3, 6, 8].
Некоторые авторы считают, что эпидермаль
ные кисты по данным УЗИ имеют четкую капсулу и
гомогенное внутреннее содержимое. При ЦДК
признаков кровоснабжения их капсул не выявляют
[4, 9]. Другие исследователи указывают, что эхо
генность содержимого кист придатков кожи варь
ирует от пониженной до повышенной, чаще опре
деляется средней. Содержимое редко однород
ное, чаще наблюдается неоднородный состав кист
с множественными точечными эхогенными вклю
чениями [5, 6].
Синовиальные кисты заполнены студенистой
жидкостью, имеют связь с суставом или с синови
альной оболочкой сухожилия [3, 8]. Некоторые ав
торы различают при УЗИ синовиальные кисты и
ганглионы в виде ан или гипоэхогенных многока
мерных образований с гиперэхогенными перего
родками [9, 21].
Отличительной чертой ганглиона, по мнению
большинства авторов, является его несжимае
мость и связь с капсулой сустава или оболочкой
сухожилия [1, 3, 8, 11]. Другие авторы подчеркива
ют, что основными ультразвуковыми признаками
ганглионов являются: небольшие размеры, нали
чие капсулы с четкими контурами и, как правило,
анэхогенное содержимое [3, 21]. По результатам
УЗИ для хирурга наиболее важно выяснить распо
ложение ганглиона, его связь с суставом или с су
хожилием [3]. По данным УЗИ с допплерографией
во всех синовиальных кистах и ганглионах не оп
ределяется васкуляризации [8, 18].
Большинство авторов условно подразделяют
гематомы на “острые” (от нескольких часов до
6 дней после травмы), “подострые” (от 7 дней до
3 мес), “хронические” (от 3 мес до 1 года и более)
[3, 9, 12, 14]. Острые гематомы в большинстве
случаев рассасываются. В первоначально одно
родной эхонегативной гематоме через несколько
часов после травмы визуализируются мелкие до
полнительные эхосигналы. Через несколько суток
гематома становится отчетливо неоднородной
[12]. Отмечено, что подострые гематомы могут
проходить несколько стадий организации (отло
жение фибрина). Ее содержимое может варьиро
вать от ан и гипоэхогенного до гиперэхогенного
с множественными включениями и перегородка
ми [2, 9]. В то же время при образовании выражен
ной псевдокапсулы гематомы длительное время
могут иметь кистообразный характер [3, 12].
В хронической стадии они могут рубцеваться и
имитировать плотное образование. Наибольшие
трудности в дифференциальной диагностике мо
гут вызывать хронические гематомы [2, 12]. Неко
торые авторы отмечают, что со временем размер
гематомы может уменьшаться, внутренняя струк
тура ее изменяется, появляются слабовыражен
ные или умеренные признаки кровоснабжения
[2, 9]. Такие характеристики не исключают и воз
можность злокачественной опухоли [12]. По дан
ным литературы, ошибочный диагноз ставится
в 20–25% случаев [3, 9]. Поэтому больным с глубо
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Таблица 2. Сравнительная информативность различных ультразвуковых методик в постановке диагноза у пациентов
с опухолями и опухолеподобными образованиями мягких тканей по сравнению с гистологическими результатами
Метод визуализации Чувствительность, % Специфичность, % Точность, %
Врежим 80 81 89
Врежим + ЦДК и ЭДК 90 85 91
Врежим + ЦДК и ЭДК + эластография 92 85,7 93
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ко расположенной гематомой необходимо прово
дить МРТ или КТ, а также биопсию под ультразвуко
вым контролем [14, 17]. Дифференциальную диаг
ностику острых и подострых гематом (до 30 дней от
давности травмы) проводят с абсцессами [2, 3].
В то же время сами гематомы могут нагнаиваться
и превращаться в абсцессы [3]. Содержимое абс
цесса более жидкое по сравнению со свернув
шейся кровью гематомы [2]. При этом можно
легко выполнить диагностическую пункцию под
ультразвуковым контролем [17].
J.Y. Choi и соавт. [13], C. BotarJid и соавт. [10],
M. Niitsu и соавт. [16] сообщают о применении
методики эластографии в комплексной ультраз
вуковой диагностике опухолей мягких тканей ске
летномышечной системы. По результатам их ис
следований отмечалась положительная корреля
ционная связь между количественными парамет
рами при эластографии образований (липом,
миозитов, организующихся гематом) и гистоло
гическими ответами.
Таким образом, необходимо учитывать, что в по
ликлинической практике часто встречаются опухо
леподобные образования, такие как эпидермаль
ные кисты, ганглионы, гематомы, абсцессы, кото
рые по своим клиническим проявлениям и локали
зации могут имитировать опухоли мягких тканей.
При проведении дифференциальной диагностики
опухолей и опухолеподобных образований мягких
тканей необходимо применять лучевые методы
исследования, проводить пункционную биопсию
под ультразвуковым контролем.
В проведенном исследовании большинство
опухолеподобных образований по данным УЗИ
с применением ЦДК и ЭДК, эластографии харак
теризовалось типичными доброкачественными
признаками. У пациентов с кистами кожи и ее при
датков чаще всего определялись эпидермальные
кисты. В большинстве случаев они были понижен
ной эхогенности с “эффектом дорсального усиле
ния”, капсулы их не кровоснабжались. Методику
эластографии впервые применили для определе
ния характеристик опухолеподобных образований
мягких тканей. По данным эластографии выявляли
I и II типы цветовых карт этих кист и низкие коэф
фициенты жесткости. При проведении дифферен
циальной диагностики их приходилось отличать от
липом, фибром. В то же время некоторые эпидер
мальные кисты с плотным гиперэхогенным содер
жимым по данным эластографии характеризова
лись V типом цветовых карт и высокими коэффи
циентами жесткости и имитировали метастазы
злокачественных опухолей других локализаций.
Проанализированы клинические и ультразвуковые
признаки эпидермальных кист с признаками наг
ноения (боль, гиперемия кожных покровов, раз
мытость и расплавление их стенок с проникнове
нием содержимого в дерму) и сопоставлены с воз
можным “ложным воспалением”, свойственным
раку из придатков кожи.
По данным комплексного УЗИ получены харак
терные признаки ганглионов и кист Бейкера, кото
рые позволяли исключить синовиальные саркомы
или другие опухоли мягких тканей.
Ультразвуковые характеристики гематом зави
сели от сроков их развития. При дифференциаль
ной диагностике гематом с опухолями мягких тка
ней необходимо было проводить ультразвуковое
наблюдение образований в динамике. Наиболь
шие трудности в диагностике представляли “хро
нические” гематомы. При УЗИ их характеристики
были подобны злокачественным опухолям мягких
тканей. По данным эластографии определили их I и
II типы цветовых карт и низкие коэффициенты жест
кости. Это позволило предположить доброкачест
венность образований. Для верификации диагноза
необходимо было проводить пункционную биопсию
под ультразвуковым контролем.
Проведение комплексного УЗИ позволило выя
вить характерные ультразвукове признаки опухо
леподобных образований, которые вместе с кли
ническими данными повышали диагностическую
точность.
Заключение
Комплексное УЗИ с использованием допплеров
ских методик и эластографии является высокоин
формативным методом, позволяющим проводить
дифференциальную диагностику опухолеподобных
образований мягких тканей и определить необхо
димость стационарного хирургического лечения.
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